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Resumen.

La finalidad del trabajo es abordar la problemética que surge por las bajas de los
médicos militares una vez obtenido el titulo de especialista.

El estudio académico esté orientado, a entender como es el sistema mediante el cual los
profesionales médicos egresados de las universidades nacionales y privadas deciden realizar
sus especialidades, incorporandose a las filas del ejército. Luego, realizar un analisis de cuéles
son las causas de su éxodo de la Fuerza.

Se presentaran datos estadisticos de la situacién actual, analizando las promociones de
medicos militares egresados del CMN a partir del afio 2015 hasta la actualidad. Por otro lado,
se presentaran datos recogidos de mas de 70 cuestionarios respondidos por médicos militares
en actividad y por ex médicos militares que han solicitado la Baja Voluntaria de la fuerza,
también, se utilizaran los factores motivacionales de Maslow y Herzberg para comprender la
problematica planteada.

Finalmente, se propondra acciones para corregir el desvio del sistema, que permita una
posible solucion a la problemética de la Fuerza. Se busca proponer una solucion de fondo
teniendo en cuenta los recursos reales con que cuenta la fuerza, obteniendo un beneficio para
el personal militar del Ejército y sus familias.

En la investigacion han participado diversos miembros benefactores, a saber: el asesor
de pases de Sanidad del Ejército Argentino, Jefes de Servicios médicos de los Hospitales
Militares y Jefes de Residencias médicas, personal de Oficiales Superiores y Jefes que han

tenido personal médico a cargo o han estado relacionado con el area de interés.

Palabras Claves. Médicos Militares — Motivacion — Bajas de médicos militares — Paramédicos

en el Ejército
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Introduccién

El area de personal del Ejército Argentino tiene como responsabilidad el desarrollo de
la funcion Sanidad. EI ROD 19-01 Logistica de Personal (2004) reza que la funcion sanidad
esta relacionada con la conservacion y recuperacion de la aptitud psicofisica del personal, su
evacuacion, hospitalizacidn, y las tareas afines que hacen a otras funciones de personal como
seleccién psicofisica del personal, reingreso del personal recuperado al sistema de reemplazos
y llevar el control y registro necrolégico.

La funcién de Sanidad es llevada a cabo por el servicio de Sanidad, tanto en la paz
como en la guerra, lo cual, lo vuelve un servicio fundamental para el funcionamiento de la
fuerza. El servicio de Sanidad brinda atencién médica y sanitaria al personal en actividad, al
personal en situacion de retiro y también, a los familiares directos del personal militar mediante
la obra social vigente en la fuerza (IOSFFAA).

El Ejército Argentino ha sabido nutrirse de médicos incorporando profesionales
recibidos de las universidades publicas y privadas del pais, que luego de un proceso de
formacidn de oficiales en el Colegio Militar de la Nacion y ya con una formacion militar basica,
se les otorga una jerarquia de oficial que actualmente es la tercera jerarquia de oficiales,
Teniente Primero.

A partir de esta oportunidad que le brinda el Estado Militar, el personal de médicos
militares realiza su especialidad médica a través del sistema de Residencias en los Hospitales
Militares, que luego les permite ser destinados a cumplir sus funciones en las unidades y
hospitales militares de la Fuerza.

El Oficial Médico Militar es un ciudadano profesional ya constituido como médico, sin
embargo, completa su formacion académica dentro de los hospitales militares realizando una
residencia para obtener el Titulo de Médico Especialista. Posteriormente, continla prestando

servicio en las unidades de la Fuerza como Oficial médico del Ejército Argentino.



Un Oficial Médico Militar formado en los valores de la institucion no es semejante a un
medico civil, ya que el mismo esta comprometido intelectual, fisica y moralmente con los
hombres que prestan servicio con él y con la mision del Ejercito como parte de la defensa
nacional. En muchas oportunidades, la especificidad de este personal, que cuenta con dicha
formacion militar bésica, es apreciada errdneamente como si se tratase de un ciudadano
desconocido de la profunda responsabilidad que tiene por su estado militar, sin embargo, basta
con conocer los Hospitales Militares y recorrer los pasillos, para observar el esfuerzo, el
cansancio, la preocupacion por el personal, el sentido de pertenencia y el orgullo que lo invade
por pertenecer a la fuerza.

Aparte de prestar servicio en los hospitales militares, también prestan servicios en las
unidades a lo largo y ancho de nuestro pais. En cada unidad operativa encontramos medicos
militares acompafiando las actividades: en la Montafa, en el Monte, en la Patagonia, 0 en la
Puna, siempre hay un médico para asistir a nuestros hombres, se trata del capital mas importe
que posee la fuerza. La vocacion del médico militar no es puesta en duda en este trabajo, lo que
se busca es analizar los factores motivacionales que provocan la desercién de los mismos de las
filas del Ejército.

En los ultimos afios, se divisd un notable incremento de oficiales médicos militares que
han solicitado voluntariamente la Baja de las filas del Ejército en busca de mejores propuestas
laborales en el ambito privado, provocando con ello, escases de médicos especialistas y, por lo
tanto, ineficiencia, cierre de servicios en hospitales militares por falta de médicos que atiendan
a los pacientes o sobrecarga en el sistema que provoca ain mayor abandono.

A esta problematica, se suma la necesidad organica de la Fuerza de contar en los
destinos con médicos para llevar adelante las actividades de instruccion y adiestramiento, como
también, en las guarniciones mas alejadas, brindar el apoyo sanitario a las familias del personal

destinados en esas unidades.



Lo asombroso de esta problemética es la tendencia, cual paradigma, a priori, a dar por
certero que el Médico Militar solicita la Baja voluntaria solamente por razones econémicas.
Esto se debe a que no se comprende cuales son los factores motivacionales que llevan a un
médico a incorporarse a la fuerza y se inclina a tener una visién cegada de los mismos, con
tintes miticos de comparacion entre un Oficial Médico y un Oficial de las Armas o de las
Especialidades de intendencia o Arsenales, sin atender que la naturaleza de dichos miembros,
es distinta.

Se demostrara que el motivo es multicausal y que el problema no se agota de manera
hermética en el &mbito economico, mas bien, se involucran otros aspectos como lo son de
capacitacion, de programas de estimulos, de reconocimiento y de seleccion previa a ingresar a
la fuerza.

El objetivo general de este trabajo es establecer las causas y posibles soluciones para
evitar la pérdida de motivacion de los medicos militares para permanecer en la fuerza. Para lo
que se ha divido la investigacion en tres capitulos: el primero de ellos consta de objetivos
especificos en los que se busca describir y analizar el sistema de incorporacion actual en
comparacion con el sistema anterior, el segundo, pretende identificar cuéles son las causas
principales de desmotivacion luego de finalizada la especializacidn; y finalmente, el Gltimo de
ellos que aspira a identificar y proponer posibles acciones que permitan incrementar la
motivacion de los profesionales médicos para permanecer en la fuerza

El problema que se plantea es la baja masiva en los Ultimos afios de los médicos militares
de la fuerza luego de la obtencion de la especializacién en un corto periodo de tiempo que
provoca serios inconvenientes al momento de mantener los servicios operativos en los
hospitales militares.

La problematica del sistema sanitario en Argentina ya se ha vuelto una realidad cada

vez mas preocupante, y el Ejército, no es ajeno a ello, de hecho, en los medios de comunicacién



es observable el incremento de los permanentes ecos en reclamo por los salarios, por
capacitacion y por mejoras en cuanto condiciones laborales. EI éxodo de profesionales en
Argentina es alarmante, en su articulo para el diario La Naciéon “;Quién nos va a cuidar?”
realizado el 18 de mayo de 2023, Fabiola Czubaj dice:

Vivir de guardia, no tener descanso suficiente, alcanzar un techo en lo jerarquico

para avanzar en la carrera y carecer de incentivos para la dedicacion a la docencia

y la investigacion estan entre las principales deudas. Médicos desbordados, que

atraviesan situaciones de estrés a diario y perciben sueldos que no rinden, explican

el éxodo de profesionales. (Czubaj, 2023)

A este gran problema existente en la Argentina de innumerables profesionales que
deciden emigrar en busca de mejores condiciones laborales, se suma la problematica interna
del Ejército. La falta de presupuesto que afecta en general a la fuerza, también afecta a una parte
sensible de los miembros, la salud del personal y de la familia militar.

A nadie escapa la importancia de contar con el servicio de los médicos militares para la
fuerza, tanto para el cumplimiento de su mision principal como para el cumplimiento de cada
una de sus misiones subsidiarias. Sin embargo, la primera impresion, nos hace atribuir el éxodo
de los médicos a lo estrictamente econdmico, y ya veremos, a lo largo del trabajo, que no es
solamente econdmico el problema, sino que las causas son convergentes y multicausales.

En el afio 2017, en la fuerza, se produjo un quiebre en el sistema de incorporacion, al
anexar los hospitales militares a la Universidad de Buenos Aires como centro de formacion de
Especialistas mediante el sistema de Residencias. Los médicos provenientes de las
universidades publicas y privadas de todo el pais que deseen contar con una especializacién a
futuro, en Argentina, tienen diversos caminos para acceder al titulo de Especialista. Una forma
de hacerlo, es a través de una Residencia médica dentro de los cinco afios de recibidos, sistema

que se explicara en el capitulo I. La asignacidn de cargos (vacantes), se establece por estricto



orden de mérito, luego de rendir los exdmenes correspondientes como se explicard mas
adelante.

Luego de la residencia, el médico militar es destinado a las unidades de la fuerza que,
en algunos casos, son lugares inhGspitos que no permiten continuar con su capacitacion. La
instruccion del médico militar, al igual que cualquier profesional, es permanente y continua, en
el caso de los médicos militares esas formaciones deben ser afrontadas con recursos propios y,
en ocasiones, con poca o nula colaboracion de la Fuerza.

Al iniciar la investigacion surgieron algunos interrogantes considerados interesantes
expresar: ¢Para que precisamos medicos militares? ;Por qué no tercializar el servicio con una
empresa del &mbito privado? ¢Donde, cuando y como se va a emplear al médico militar? ¢Hasta
donde se puede flexibilizar el sistema para evitar Bajas? ¢Es necesario particularizar un plan de
estimulo para el personal médico? ;Cual seria el impacto en el resto del personal, un sistema
particularizado para el personal medico? Los puntos de vista al respecto han provocado grandes
controversias, ademas, es necesario aclarar que los interrogantes no culminan en los pocos que
se han mencionado, sin embargo, los resultados no cambian pese a las diversas opiniones, todas
dignas de ser consideradas. No obstante, hay consenso, en que la fuerza precisa contar con el
servicio de sanidad para el cumplimiento de su mision, que las ventajas de disponer con
personal militar médico son innumerables en el desarrollo de las actividades y que los
conocimientos profesionales como médico son prioritarios por sobre la instruccion militar para
las necesidades diarias de la Fuerza, empero, esta no debe ser suprimida. Por el contrario, se
afirma en general que la instruccion inicial en el Colegio Militar de la Nacion es la marca
indeleble que distingue al médico militar del profesional civil.

No es motivo de este trabajo hondar en el analisis de la vocacién militar de los médicos,
sino, en los factores motivacionales que influyen en su permanencia en la fuerza y la necesidad

de visibilizar esta problematica e identificar posibles soluciones para permitir que la fuerza



mantenga los servicios en los hospitales militares y en las unidades para la atencion médica del
personal militar y sus familias.
Miradas sobre esta problematica.

En el proceso de investigacion para este Estudio de Estado Mayor, se logré acceder
a trabajos académicos muy interesantes relacionados a la problemaética planteada, entre ellos,
Manetti Cusa (2022) sobre los problemas que tiene la educacion de posgrado y su relacion con
el sistema de Residencias médicas, en el que el autor afirma que “sigue siendo el mejor sistema
de posgrado que poseen los médicos para realizar la especializacion en el area de competencia
de cada uno” (Manetti Cusa, F. 2022, pg. 14).

En el afio 2009, los tesistas Araya-Castillo Luis y Pedreros-Gajardo Margarita, en la
Revista de Ciencias Sociales para la Universidad de Costa Rica realizaron un importante aporte
en el estudio de los factores motivacionales y lo relacionaron con el mercado laboral de Chile
del afio 2009. Lo interesante de este estudio es la descripcion que efecttan los autores de como
influyen estas teorias en la personas en el mercado laboral. Si tomamos las teorias estudiadas
por dichos estudiosos y lo llevamos a nuestro campo de estudio con los médicos militares, sin
duda que tienen plena aplicacion y el desafio estd en buscar las herramientas que permitan
minimizar este importante problema por el que atraviesa la fuerza utilizando las mismas como
base en la toma de decisiones.

La poblacion tomada para el anlisis son las promociones egresadas desde el afio 2015
al afio 2022, estas son, ocho promociones egresadas del Colegio Militar de la Nacién, con una
totalidad de cuatrocientos cuarenta y dos médicos que iniciaron las residencias médicas en los
hospitales militares.

Promocion 2015........... 58 Of Méd Promocion 2019........... 50 Of Méd
Promocién 2016........... 55 Of Méd Promocién 2020........... 72 Of Méd

Promocion 2017........... 54 Of Méd Promocion 2021............ 50 Of Méd



Promocion 2018........... 49 Of Méd Promocion 2022............ 54 Of Méd
Promocion 2023........... 52 Of Méd Promocion 2024............ 510f Méd

Como se aprecia en el listado de egresados del CMN, el promedio es de 55 médicos por
afio, desde el afio 2015 a la presente fecha solicitaron la Baja Voluntaria un total de 442
Médicos?, esto significa que el promedio de Bajas es de 44 médicos por afio. El efectivo actual
de fuerza en todas las jerarquias es de 1.005 médicos, a los que se agregan 33 médicos de
Reclutamiento Local, es decir, 1.038 Médicos en total. Este afio, 2023, se incorporaron 56
medicos y entre bajas y retiros se fueron 40 médicos a la fecha. Los nimeros son alarmantes,
ahora bien, cuando se analizan las bajas por Especialidad el problema se incrementa aun mas.
Por lo tanto, es imprescindible tomar decisiones que corrijan la curva que cae de manera

precipitada.

! Ejército Argentino (2023). EMGE. DGPB. Asesoria de pases de Sanidad



Capitulo I: Describir y analizar el sistema de incorporacion actual en comparacion con
el sistema anterior.

En este capitulo se precisara en la descripcion y andlisis del sistema de incorporacion
de médicos militares actual y el sistema de incorporacion preexistente antes del afio 2017.

Para entender la problemaética que se encuentra atravesando la fuerza es necesario tener
un conocimiento exhaustivo de como se fue gestando el sistema de residencias médicas en
Argentina. Este capitulo, permitira comprender por qué el sistema de incorporacion de médicos
militares se modifico a partir del afio 2017, cual es la ventaja de contar con el nuevo sistema
para el Ejército y cuales son los problemas que, en cierto modo, desatd esta decision en la
Fuerza.

Cabe destacar, que tanto en el sistema anterior como en el actual existe un periodo de
seleccion del personal por parte de la Fuerza, teniendo en cuenta que, en ambos sistemas, el
profesional médico debe realizar el Curso de Desarrollo Profesional de Oficial del Cuerpo
Profesional de Sanidad en el Colegio Militar de la Nacion. EI mismo cuenta con una duracion
de un cuatrimestre donde el médico militar debe cursar como Cadete profesional materias
divididas en tres areas del conocimiento: Area Académica, Area Instruccion Militar y Area
Especifica, las dos primeras con 5 materias cada una a diferencia de la ultima con 2 materias.
Luego del egreso como oficial médico es destinado a los Hospitales Militares donde realizara,

en los proximos cuatro afos, sus respectivas residencias.

Sistema de Residencias Médicas en Argentina
Las primeras residencias en Argentina aparecen en la década del 50, posterior a la caida
del General Juan Domingo Perdn, como parte de un programa de modernizacién de la medicina

impulsadas por un sector que se habia opuesto al régimen peronista y que para la época
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dominaban los gobiernos de las Facultades de medicina y de las principales organizaciones
profesionales.

Bernardo Houssay fue uno de los principales referentes de la modernizacion de la
educacion médica en Argentina, orientando la educacion médica a la practica hospitalaria.

Sus pensamientos tuvieron mayor aceptacion luego de recibir el Premio Nobel de
Medicina en 1947, entre los multiples cambios que proponia impulsaba la idea de un cuerpo
docente con dedicacidn exclusiva a la formacion cientifica.

Para obtener un posgrado en medicina, el camino que debe desarrollar el médico implica
un gran esfuerzo y es poco esperanzador. Deben atravesar un sin fin de horas dentro de la
facultad y otros tantos dentro de los hospitales ya que las curriculas suelen estar divididas en
tres ciclos: el biomédico, el clinico y el internado anual rotatorio que se realiza en un Hospital.

En Argentina, un Médico que obtiene el Titulo tiene varias opciones para realizar su
carrera de Especialista 0 bien puede comenzar a trabajar una vez obtenida su matricula otorgada
por el Ministerio de Salud, esta es una peculiar diferencia que posee el pais con otros debido a
que en el extranjero para poder ejercer como médico es necesaria la carrera de especialista de
manera ineludible.

La educacion médica de posgrado en Argentina y mayoritariamente en el mundo esta
dada por el Sistema de Residencias Médicas. Este sistema fue creado y desarrollado por el
cirujano estadounidense William Steward Halsted (1852-1922) luego de conocer el
entrenamiento quirdrgico de los jovenes medicos en Alemania, denominado de dicha forma
debido a que los médicos “residen” en el hospital. En 1890, el estadounidense fue nombrado
primer cirujano jefe del recién inaugurado hospital de la John Hopkins University de Baltimore
y en 1892 fue nombrado primer profesor de cirugia en la escuela de medicina.

Hacia 1910 se realizd una investigacion denominada el “Informe Flexner”, la cual

determiné la falta de calidad en la educacion de los médicos provocando el cierre de muchas
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escuelas de medicina, generando la formacion de juntas evaluadoras y la creacion de las
asociaciones de control tanto gubernamentales, como de cada especialidad.

En nuestro pais, el sistema de residencias lo introdujo Tiburcio Padilla (1835-1915) en
1945 con la creacion de la primera residencia de medicina en el Instituto de Semiologia del
Hospital de Clinicas. En 1950, bajo la direccion de Ricardo Finochetto, se crea la primera
residencia de cirugia en el Hospital General Avellaneda, poco a poco, empez6 a extenderse a
otros servicios este sistema en el pais.

En 1967, aparece el consejo nacional de Residencias Médicas (CONAREME), que tenia
la responsabilidad de normalizar y evaluar las mismas. Este organismo dejara de existir en 1973
provocando un deterioro en la calidad de las residencias médicas, se desconocen las cantidades
de especialidades y la distribucion de las mismas. El sistema entra en un caos tal, con poca
cooperacion de los poderes pablicos y de las organizaciones no gubernamentales o cientificas.
Recién 1979, se crea el Sistema Nacional de Residencias, mediante la Ley 22.127 de 1979, a
través de la cual, se establece que el titulo de Especialista es otorgado por esa entidad por el
solo hecho de haber aprobado la residencia y que los distintos Colegios Profesionales deben
inscribir dicha certificacidn en los registros. Tiempo después, deja de funcionar este organismo
y se crea el Comité de Evaluacion de Residencias que evaluaba los aspectos pedagdgicos
asistenciales de aquellos que lo solicitaron. (Borrell Bentz, M. 2005).

En 1992, mediante la resolucion Nro 5065/92-5, el Ministerio de Salud y Accion Social
de la Nacion crea la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos Médicos
para la Atencién de la salud, con la finalidad de institucionalizar mecanismos de articulacion
entre organismos formadores y usuarios de dichos recursos (Manetti Cusa, F. 2022).

Esta comision va a detectar varios problemas, entre ellos, la mala calidad en la

formacidn de profesionales, la necesidad de actualizar y homologar la acreditacion, el menester



12

de actualizar y definir los procesos de certificacion, la necesidad de consensuar pautas comunes
y minimas para certificar especialistas.

Estas y otras problematicas hicieron que la comision se planteara Objetivos de trabajo,
como son, la creacion de un marco de referencia en el tema de especialidades, creando un mapa
actualizado de especialidades y Especialistas registrados, se debia establecer una normativa
Nacional que contemple lo establecido en la ley Nro. 23.873 Ley del Arte de Curar, y la ley
Nro. 24.541 Ley de educacion superior. Se debia articular dos ministerios, el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion.

En 1997, el Poder Ejecutivo Nacional, mediante el decreto Presidencial Nro 1424 pone
en funcionamiento Las Comisiones Nacionales de Certificacion y recertificacion Profesional y
de Acreditacion de establecimientos Asistenciales, definieron el marco normativo basico de
€S0S procesos.

Ese mismo afio, se crea la Asociacion Civil para la Acreditacion y Evaluacion de
programas de Ensefianza de Posgrado de la Republica Argentina, pero esa entidad, no es
evaluadora, sino que deja esa responsabilidad a las Sociedades de todas las Especialidades para
que desarrollen ese rol.

Segun expone Manetti Cusa, F. (2022) se establecen los requisitos para desarrollar un
Programa de Residencia, los mismos son:

Las Instituciones: deben tener infraestructura armada acorde, con una Organizacion
tal, que permita el normal desarrollo de los planes, medios y el personal necesario para asumir
las responsabilidades de un programa de educacion valido. Debe existir un Departamento de
Docencia que desarrolle la coordinacion. Deben proveer a los médicos residentes de los ambitos
de trabajo y privados necesarios, alojamiento, racionamiento, uniforme y su limpieza, cobertura

médica y legal. Se debe prever una retribucion digna.
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Los Servicios: deben cumplir con todos los requisitos y disponer de todos los recursos
que las sociedades de cada especialidad hayan determinado para su categorizacion con un
esfuerzo para alcanzar la extensibn maxima de su horario de atencion. Deben contar con
procedimientos establecidos de diagndstico y terapéuticos.

Los Directores de Programas: deben poseer las condiciones personales, técnicas,
docente y administrativas que le permita ejercer el liderazgo natural y una actitud de apoyo y
consulta permanente con los médicos residentes.

Los médicos de planta: son los instructores naturales de los médicos residentes y
responsables por la atencion de pacientes que derivan de su actividad. Tal responsabilidad
quedara documentada al avalar con su firma la historia clinica y todo tramite por escrito sobre
la asistencia de enfermos que produzca el medico residente.

Los programas: las sociedades de cada especialidad deben elaborar y mantener
actualizado un programa béasico que defina el objetivo de formacion, los contenidos curriculares
correspondientes y los indicadores facilmente verificables que permitan su evaluacion y
acreditacion periodica por sus pares. Se entiende por Programa Basico aquel que cumple con
los objetivos fijados y estandares determinados.

En concordancia con lo explicado anteriormente, a modo de ejemplo: el Programa
Educativo de Residencia de Clinica Médica del HMC afio 2022 establece, en primer lugar, que
es Programa de residencia medica de Tipo/ Basica, Especialidad/Clinica Médica, Duracion/ 4
afios. A su vez, se colocan todas las autoridades competentes en el proceso, desde el Director
del HMC, Director médica del HMC, el Director operativo, el responsable del Dpto Medicina,
el responsable del Dpto Docencia, Investigacion y Desarrollo, se establece el Instructor de
Residentes y los Jefes de residentes (En este caso afio 2022, 2 Médicos Militares)

Una vez establecidas las autoridades, se coloca el perfil de egresado, el cronograma de

rotaciones, los Objetivos por afio, el contenido por cada afio, y el cronograma semanal de
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Actividades de la residencia de clinica médica, cuales seran los recursos y cual sera la
evaluacion. Todo detalladamente desarrollado en el documento. Cada documento de evaluacion
es establecido en una directiva que se denomina “Instrumento de Evaluacion de Residencias”
Afio 2022 de la Secretaria de Politicas y Regulacion y Relaciones Sanitarias dependiente de la
Subsecretaria de Politicas y Regulacion y Fiscalizacion de la Direccidn nacional de Capital
Humano y salud Ocupacional. La intencion es dejar constancia de que estd perfectamente
establecido cuales seran los instrumentos de evaluacion que tendran todos los profesionales por

igual.

Funcion del Hospital como instrumento de formacion de un Sistema

El Hospital sigue siendo el ambiente primordial para la practica formativa médica y
debe ser considerado como parte fundamental de un sistema de salud. “Es considerado como
una institucion compleja, cooperativa y multidisciplinaria, destinada al cuidado de la
enfermedad y al restablecimiento de la salud” (Borrell Bell, 2005, pg.23).

Los pacientes son el fin ultimo de un Hospital y son los médicos los responsables
directos del cuidado de los pacientes, de establecer los servicios que deben recibir. EI médico
no puede obrar sélo, sin una estructura de enfermeros, camilleros, instrumentadores, técnicos
etc. Todos en una simbiosis dentro del Sistema Hospital.

Hoy con una medicina cada vez mas especializada, que ha aumentado notablemente la
expectativa de vida del ser humano, es necesario que el Hospital cuente con todos los servicios,
es por ello, que no puede prescindirse de la formacion de los distintos especialistas y en
consecuencia de las distintas residencias. Especialistas que se logran mediante una ardua
preparacion intelectual y préactica.

Los sistemas de salud del continente americano, en los cuales estan inmersos los

Hospitales, presentan tres subsectores: el subsector publico, que cubre fundamentalmente a
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sectores de la sociedad con menores ingresos; el subsector de la seguridad social, que cubre a
los trabajadores del sector formal y en algunos casos, como es el caso del personal militar, de
sus dependientes; y, el subsector privado que por lo general cubre las necesidades de los
sectores de mayores ingresos.

Houssay decia “...la ensefanza clinica debe ser rigurosamente individual. Se alcanza
por la asistencia reiterada y persistente de pacientes, a los que se debe observar minuciosamente,
con técnica exacta y segura, empleando todos los recursos con una critica rigurosa. Esto solo
puede hacerse en el hospital” (Houssay, pg.4)

La residencia le permite al médico ejercer la especialidad con una estructura de
profesores que apuntalan sus procedimientos y decisiones, a su vez, tiene su caracter social al
atender a pacientes. El éxito de este sistema rapidamente se instaurd en la practica de la
medicina y a mediados de la década del 50 se habian abierto muchas residencias. Sin embargo,
comenzaron a aparecer desequilibrios entre las funciones asistenciales de los residentes y el
caracter educativo de las residencias, debido a la falta de remuneracion de los mismos. Los
reglamentos de la época decian que los cargos de residentes no debian verse como un empleo
sino como una oportunidad de formacion de posgrado de caracter practico, y la remuneracion
que recibia no era por los servicios prestados sino para que subsista econdmicamente durante
el periodo educativo (Manetti Cusa, F. 2022).

Al expandirse tuvieron que crearse reglamentos y consensos para integrar a estos nuevos
profesionales al sistema hospitalario. El sistema era muy productivo y los médicos residentes
adquirian rapidamente experiencia clinica al pasar todo el dia en el hospital.

La intervencion del Estado fue fundamental para la expansion de este sistema, el mismo
quedaba bajo la supervisién de la Escuela de Salud Publica y se establecio el sistema de
residencia hospitalaria para los establecimientos asistenciales dependientes del Ministerio de

Asistencia Social y Salud puablica de la nacion, como también, se aprobd el Reglamento para
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Residencia Médica Hospitalaria. En la misma direccion la Asociacion Médica Argentina aprobd
en 1961 un documento sobre el sistema de residencias médicas (Manetti Cusa, F. 2022).

En 1972 se sanciona la Ley 22.127 Sistema Nacional de Residencias que creé el Consejo
Nacional de Residencias de la Salud (CONARESA) con funciones de conduccion del sistema.
A partir de alli, se le da vigencia a la residencia y su aprobacion era condicion suficiente para
el reconocimiento como especialista, sin embargo, fueron las Sociedades cientificas las que
consolidaron el sistema estableciendo como minimo de 3 a 4 afios su duracion. La incorporacion
de residentes a las instituciones permitia potenciar sus atenciones y servicios como asi también,

poseer especialistas con una educacion de calidad.

Evolucion histdrica del sistema de incorporacion del Ejército y de las residencias médicas

La historia de la medicina e historia militar reconocen como primeros hitos de la sanidad
militar la creacion del Protomedicato en Buenos Aires en 1780, el dictado del primer curso de
medicina en esa ciudad por el doctor Cosme Argerich en 1801 y la fundacién del Instituto
Médico Militar en 1815. A lo largo del siglo XIX se ha destacado el papel de la sanidad militar
en la formacion académica y el ejercicio profesional de los médicos por los conocimientos y
experiencias adquiridos por los médicos militares en la Guerra de Independencia, la Guerra
contra el Brasil, las “guerras civiles”, la Guerra de la Triple Alianza contra el Paraguay, la
“Campafia al Desierto” y campanas navales (De Marco, 1998; Veronelli y Veronelli Correch,
2004; Pérgola, 2014).

Los médicos del Ejército Argentino a principios del siglo XX, ingresaban a esa Fuerza
Armada como estudiantes avanzados de la carrera de medicina, completando sus estudios
especificos en sanidad militar en la Escuela de Aplicacion de Sanidad Militar creada en 1898 y
desde 1910 denominada Escuela de Aplicacion de Medicina Militar; o bien se incorporaban

tras graduarse como médicos en la universidad. Iniciaban su carrera militar como personal
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“asimilado” con el grado de cirujano de cuerpo (equivalente a teniente primero en el cuerpo
combatiente) y podian alcanzar la méxima jerarquia como cirujano mayor (correspondiente a
general de brigada) (Soprano, G (2021).

El proceso de modernizacion de la sanidad militar mediante un profundo interés en la
profesionalizacion se remonta a 1888, con la promulgacién de la ley Nro 2377 que establecia
la Orgénica del cuerpo de Sanidad del Ejército Argentino y de la Armada, a través de esta Ley
se les concede el “Estado Militar” al personal de sanidad y se crea el Cuerpo de sanidad con
médicos, farmacéuticos, dentistas, y veterinarios.

Con la ley y su reglamentacion también se les concede la equivalencia de grados entre
el cuerpo de oficiales médicos y el de oficiales combatientes y se establece la escala:

v’ Cirujano Mayor/General de Brigada

v’ Cirujano de Ejército/Coronel

v Cirujano de Division/Teniente Coronel
v’ Cirujano de Brigada/Mayor

v Cirujano de Regimiento/Capitan

v Cirujano de Cuerpo/ Teniente Primero

Con el correr de los afios la medicina se fue especializando cada vez mas y el ejército
no fue ajeno a estos cambios. Tal es asi, que en la década del 90" se comienza a dictar las
primeras residencias médicas en el hospital militar central.

En ambos sistemas, antes y después de afio 2017, para acceder a las residencias méedicas
dentro del Ejercito, los meédicos egresados de las universidades publicas y privadas,
previamente, deben inscribirse en el Colegio Militar de la Nacion y realizar el curso de
formacién de Oficiales médicos del Ejercito con una duracion de cuatro meses, de manera

presencial en la institucion como cadete profesional.
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La diferencia entre los dos sistemas esta principalmente en donde los profesionales
rinden el examen de admision para las residencias. Ya se explicd que para ser Especialista el
médico debe cumplir dos exigencias: la primera, una préctica de asistencia al paciente que lo
realiza a través de las residencias médicas hospitalarias y, la segunda, académica que, de
acuerdo a la Especialidad, la realizan en las distintas Asociaciones o Universidades, es decir,
que no alcanza solamente con tener una residencia completa. Sin embargo, en el sistema
anterior, cuando el médico decidia hacer la residencia en el Ejercito, rendia el examen en el
hospital militar, hacia el curso del CMN y luego realizar los 4 afios de residencia obtenia el
titulo de Residencia completa. A su vez, cursaba y rendia en las Asociaciones y con ambos
requisitos, el Ministerio de Salud le concedia el titulo de Especialista. Este sistema, si bien
concedia el titulo de Especialista, no permitia que el médico militar sea Especialista fuera de
este ambito, para poder ejercer como tal en el &mbito privado el mismo debia tener el aval de
otra Institucion, es por ello que nuestros médicos militares se encontraban en detrimento con

respecto al resto.

Aplicacion del nuevo sistema

En el afio 2017, el Ejército toma la decision de integrar al HMC como cede de la UBA,
por lo tanto, los titulos otorgados por este estan avalados por UBA y son reconocidos por la
Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU), organismo
descentralizado del Ministerio de Educacion de la Nacion.

Ya en el afio 1989, la Universidad de Buenos Aires (UBA), reglamento las carreras de
médicos especialistas con la aplicacion del Estatuto universitario de 1966.

La Ley Nro 24.521 Ley de Educacién Superior establece que serd la CONEAU la

responsable de acreditar las carreras de posgrado.
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La acreditacion de posgrados demanda un gran esfuerzo organizacional teniendo en
cuenta que hasta el momento la CONEAU ha evaluado 10.472 tramites correspondientes a
6.277 carreras en funcionamiento y 4.195 carreras nuevas (antes denominados proyectos de
carreras). A la fecha hay 328 carreras universitarias de Especializacion en Medicina acreditadas
en las universidades publicas y privadas. Los hospitales militares dictan residencias medicas de
17 Especialidades Basicas y 10 mas de subespecialidades. Anualmente estan condicionadas por
los Recursos Humanos necesarios para desarrollar los distintos programas y la estructura
necesaria de los servicios, para otorgar 0 no cargos/Vacantes. Eso termina repercutiendo
también en el efectivo de medicos.

El médico que decide hacer su residencia en el ambito de la fuerza debe previamente
inscribirse en el CMN, para esta inscripcion, se debera realizar individualmente, como es
solicitado a cualquier postulante al CMN, los estudios médicos de admisidn y pagar un canon
en concepto de derecho a examen. Luego, rendira el examen unificado UBA donde el mismo
quedara ubicado en un “Orden de mérito” que le permitira acceder al cargo en los que se haya
inscripto y que no haya sido ocupado por un médico con mejor promedio. Hipotéticamente que
haya accedido por orden de mérito a la vacante de los Hospitales Militares, el mismo tiene
asegurado su cargo para la residencia, sin embargo, debe ir al Colegio Militar de la nacion para
realizar el curso que se ha explicado anteriormente. Una vez egresado, comenzara su largo
camino de residencia en el hospital militar donde obtendra un certificado de “RESIDENCIA
COMPLETA”, paralelamente a las horas practicas y académicas de la residencia, realizara el
curso de especializacion en las sociedades o universidades habilitadas por las distintas
Especialidades, es asi por ejemplo que, los residentes de traumatologia cursan y rinden en
Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (AAOT) y los residentes de clinica médica
pueden cursar y rendir en la UBA, en la Asociacién Médica Argentina (AMA) u otras

universidades privadas como BARCELO, UAI, UCA, etc. Este cursado debe ser autofinanciado
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por los causantes, con el certificado de Residencia médica y la aprobacion del examen UBA se
reciben de Médico Especialista y se le otorga el Titulo en el Ministerio de Educacion de la
Nacion.

La principal ventaja de este sistema es que el titulo es oficial y esta certificado por todos
los organismos del Estado con valides nacional e internacional, que no pasaba con los titulos
anteriores que debian rendir para certificar los titulos en el &mbito privado.

Como desventaja se puede apreciar que algunos de los médicos que acceden a las
residencias del Ejército se vean sorprendidos por la cultura organizacional, ya que no era de su
principal opcién dicha eleccion.

Como se expresd en el parrafo anterior, la cultura organizacional cumple un rol
fundamental en el hombre que abraza esta profesion, y los médicos cuando terminan la
residencia chocan con las necesidades operativas de la fuerza, entre ellas, el cambio de destino
comun para los oficiales de las armas, pero no asi para un profesional del &mbito privado. Es
aqui, donde podemos aludir que el médico que se forma en tan solo 4 meses con dicha cultura
organizacional muchas veces no se adapta al mismo ya que no le es muy a fin a sus deseos y
proyectos de vida, eso contribuye notablemente en las bajas de los médicos, pero se ampliara
este tema en el siguiente capitulo.

El sistema de incorporacion se modificd porque era imperioso para la fuerza dar un salto
de calidad educativa de sus oficiales médicos, en concordancia con lo que se vine realizando en
toda la fuerza en materia de educacion de sus cuadros.

El Ejército Argentino, tiene profundas politicas de educacién, con perfiles y
competencias de altos estandares para su personal y el incorporar a sus hospitales militares
como centros de formacién de la prestigiosa Universidad de Buenos Aires (UBA), y
cumpliendo los requisitos estandarizados, como se desarroll6 en el presente capitulo, mejora

notablemente la calidad de sus profesionales.
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El valor agregado que se produce al integrar la UBA con Los Hospitales Militares y la
cultura organizacional de la Fuerza (reconocida gratificantemente en el ambito privado), hace
que sus profesionales médicos tengan en primer lugar, una excelente capacitacion, con un
prestigio que los vuelve blancos prioritarios de los departamentos de Recursos Humanos de
muchas empresas de salud que desarrollan su actividad en el ambito privado, ofreciendo

mejores sueldos , capacitaciones pagas y en algunos casos mejores condiciones laborales.

Es por ello, que a la fuerza le estd costando mantener sus médicos mde manera
prolongada luego de obtenido el Titulo de médico Especialista, por lo que estara en las politicas
de personal lograr revertir la curva cuanto antes, a lo se aportard con este trabajo en los

siguientes capitulos.
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Capitulo I1: Identificar cuéles son las causas principales de desmotivacion luego de
finalizada la especializacion.

En el presente capitulo se profundizara en identificar por qué los médicos militares
piden la baja, cudl es el problema que se plantea, cuales son sus causas, sus datos estadisticos.
Se buscara mediante el analisis de los datos obtenidos tanto de nimeros y progresiones como
de opiniones concretas de médicos en actividad y médicos que han solicitado la baja voluntaria
de las filas del ejército, los motivos que provocan la pérdida de motivacién para permanecer
en la fuerza.

Identificar los parametros de variacion nos permitira profundizar en los factores
motivacionales que se ven amenazados por el desvio de la realidad normada, generando la
desmotivacion de los médicos militares para permanecer en la fuerza, partiendo de la premisa
que no se busca culpables imberbes de una realidad que pareciera ser un problema que no solo
afecta a la fuerza. La realidad nos muestra que cada vez hay menos médicos en Argentina, lo
que vuelve feroz la lucha por mantener o adquirir Recursos Humanos de salud capacitados,
especialistas y formados con excelencia.

Como se expresd en el comienzo del trabajo se tomard una muestra de ocho
promociones del CMN del afio 2015 al 2022, sin embargo, inicialmente, para poder conocer y
dimensionar la gravedad del problema se presentara toda la poblacion de médicos militares
tanto de los egresados del Instituto Colegio Militar de la Nacion como de los médicos de
Reclutamiento local, sistema que se cred para cubrir una necesidad operativa de la fuerza y que
ya veremos mas adelante, en el siguiente capitulo, que cobrara una relevancia superlativa.

Los datos expresados en este capitulo es un compendio de cruces de informacion entre
la base de datos a la que se pudo acceder del CMN, junto con los de las residencias en los

Hospitales militares y los que se obtuvieron de la Asesoria de pases de Sanidad. Al ser datos



23

sensibles se deja constancias que algunos de ellos pueden ser aproximados, pero la variacion
minima de estos, no modifica el espiritu del trabajo.

Detalles estadisticos 2015-2023.

Curva de evolucion de Efectivos de medicos
militares (2015-2023)
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Fig. Nro. 1: Curva de evolucion de Efectivos de médicos militares en el Ejército Argentino.

Fuente: Elaboracion propia en base a Asesoria de pases de Sanidad (2023)

En el grafico anterior (Fig Nro 1), se puede observar la grave situacion que viene
atravesando la fuerza desde el 2015 a la fecha en cuanto a efectivos de médicos, acelerando la
caida a partir del afio 2019.

En el afio 2015, la fuerza contaba con un efectivo de 1.480 médicos y al dia de hoy el
efectivo es de 1.038 médicos teniendo en cuenta a los médicos de reclutamiento local, lo que
nos da una variacion de 442 médicos en 8 afios que representa un 30% menos. Aln mas grave
es la situacion cuando analizamos el cambio en cuanto a Especialistas ya que la caida por

servicio es aun mayor.
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El problema se agrava aun mas porque no se logra completar las vacantes de

residencias, el motivo de ello, es que el médico residente durante sus 4 afios de formacion tiene

bajos ingresos por su dedicacion absoluta donde la actividad implica un gran esfuerzo, por lo

que muchos profesionales deciden no realizar la residencia.

En el siguiente grafico Fig 3, veremos la evolucion de las vacantes, como se fueron

proponiendo y como se fueron ocupando las mismas.
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RESIDENCIAS EN LA SANIDAD MILITAR
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Fig. Nro. 3. Fuente: Elaboracion propia en base a Vence (2023)

Se debe recordar que la asignacion de vacantes no es aleatoria y no es la voluntad de la
fuerza el Unico requisito, muy por el contrario, la asignacion de vacantes esta relacionada con
estar en capacidad de acreditar, ante los organismos de control de la CONEAU, que se cuenta
con la estructura, la organizacion, los servicios, etc., para ese nimero de vacantes como se
explico en el capitulo anterior.

Cuando los servicios del hospital pierden especialistas también pierden la capacidad para
generar nuevos médicos especialistas de dicha area, ya que no cuenta con la planta de médicos
permanentes necesaria para llevar adelante la residencia y en consecuencia esa residencia
permanece cerrada durante dicho ciclo lectivo o el tiempo necesario hasta que vuelva a tener
las condiciones para hacerlo.

A continuacion, se presentara una serie de graficos en los que se puede apreciar afio a afio
cudles residencias y en qué proporcion se fueron cubriendo. En ellos, vamos a identificar
cuantos especialistas se obtuvieron por promocion y cuantas bajas se produjeron a la fecha.
Podemos observar en los graficos la dificultad de la fuerza en obtener el recurso humano
necesario de médicos especialistas para cubrir cada una de las especialidades que después

decantaran en la necesidad imperiosa de mantenerlos dentro de la fuerza. La baja de los
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médicos especialistas es muy dificil de reemplazar, y el sistema cada vez se ve mas limitado
por la coyuntura de nuestro pais y la realidad del sistema de salud, sumado a la probleméatica
de tener que nutrir sus salarios con otros ingresos en el ambito privado, dificil para la Fuerza
incluso de igualarlos. La flexibilidad viene a dar una solucion transitoria y de superficial
eficacia ya que depende generalmente de las personalidades de quienes ejercen el comando y
de las propias necesidades organicas de cada unidad en la que los mismos prestan servicios.
En algunos casos, se aprecia un profundo desconocimiento del tema, y una vision sesgada
por experiencias personales que llevan a la generalizacion y la toma de decisiones que no
solucionan el problema sino mas aun lo agravan. El equilibrio tampoco pareciera ser una frase
fortuita, ya que la fuerza cuenta con necesidades organicas que no lo permiten la adaptacion y
exige de sus recursos humanos la maxima entrega de tiempo disponible. Aqui es donde buscar

una solucién radical pareciera ser la Gnica solucién.

PROMOCION 2015 POR ESPECIALIDAD
CILINICA MEDICA

CIRUGIA

NEUROCIRUGIA

Efectivos Total de Egreso
CMN
58 Médicos Militares

GINECOLOGIA

PEDIATRIA

UROLOGIA
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.
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Otorrinolaringologia
Diagnéstico Por Imagen
Urologia

Pediatria

Ginecologia
Neurocirugia

Cirugia

Clinica Medica

Promocioén Aiio 2016 por Especialidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.

Promocién 2017 por Especialidad

OTORRINOLARINGOLOGIA
CIQUIATRIA
DIAGNGSTICO POR IMAGEN
ANESTESIA

UROLOGIA

TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRIA
OFTALMOLOGIA
GINECOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA
CARDIOLOGIA

CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
CLINICA MEDICA

EBAJAS EINGRESOS

EFECTIVO TOTAL DE EGRESO DEL CMN
54 MEDICOS

B EFECTIVO
ACTUAL

W BAJAS

Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.



28

Promocion 2018 por Especialidades

OTORRINOLARINGOLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGEN
UROLOGIA

PEDIATRIA

GINECOLOGIA
NEUROCIRUGIA

CIRUGIA

CLINICA MEDICA

HBAJAS B INGRESOS

EFECTIVO TOTAL DE EGRESO

49 MEDICOS

M Efectivo
Actual

B BAJAS

Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.

Promocion 2019 por especialidad

CARDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
UROLOGIA

GINECOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CLINICA MEDICA

CIRUGIA

H BAJAS B INGRESOS

10

10

Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.



Promocidn 2020 por especialidad

B BAJAS B INGRESOS

CARDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
UROLOGIA

GINECOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CLINICA MEDICA

CIRUGIA

> Efectivo total de egreso
72 Médicos

BEFECTIVO ACTUAL
WBAIAS

14
Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.

Promocion 2021 por especialidad

B BAJAS B INGRESOS

OFTALMOLOGIA 4

Efectivo total de Egreso

TERAPIA INTENSIVA
3 50 Médicos

PSIQUIATRIA

UROLOGIA

BEFECTIVO ACTAL
WBAJAS

OTORRINOLARINGOLOGIA
NEUROCIRUGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CIRUGIA

Fuente: Elaboracion propia en base a datos otorgados por Asesoria de pases de Sanidad.
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Relacién de las teorias motivacionales con la permanencia de los médicos militares en la
fuerza

Los factores motivacionales que han estudiado tanto Frederick Herzberg como
Abraham Maslow pueden ser significativos en la practica médica. Aunque estas teorias fueron
inicialmente desarrolladas en contextos empresariales, sus principios son aplicables a casi todas
las profesiones cuando a los Recursos Humanos nos referimos.

La motivacién de los individuos se torna un pilar fundamental que no solo influye en
su bienestar psicolégico, sino que también impacta directamente en su desempefio y
contribucién al entorno laboral y especialmente en sus decisiones para lograr sus propios
objetivos, en busca de lograr esa satisfaccion personal y de autorrealizacion.

Los medicos militares, al igual que cualquier ser humano, tienen necesidades que se
relacionan directamente con esos factores motivacionales, lo que concluye en la toma de
decisiones sobre su vida donde el su ambito laboral es uno de ellos, y es aqui, donde aparece
la problematica del trabajo desarrollado hasta el momento, cuando esa decision es solicitar la
Baja voluntaria, provocando serios problemas al sistema.

La palabra “Motivacion” proviene del latin Motivus o Motus, que significa, causa del
movimiento. Existen muchas teorias motivacionales aplicables a esta problematica, las mas
relevantes son la de Abraham Maslow con su jerarquia de necesidades y la de Frederick
Herzberg, con sus teorias de los dos factores: higiénicos que evitan la insatisfaccion y
motivacionales que impulsan la satisfaccion.

La pirdmide de Maslow: La teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow postula
que las personas buscan satisfacer sus necesidades en un orden jerarquico comenzando por las
mas bésicas, como las fisiologicas y de seguridad, hasta alcanzar el nivel mas elevado de

autorrealizacion.
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Esta teoria fue presentada por el psiquiatra y
psicologo estadounidense Abraham Harold
Maslow en obras como Motivacion y
personalidad (1954), Psicologia del ser (1962)
y La Psicologia de la ciencia (1966), el autor
postulé que cada individuo tiene unas

necesidades jerarquicas -fisiologicas, afectivas,

Abrabarimaston de autorrealizacion- que deben quedar
Figura 4: Abram Maslow (1908-1970) Recuperado de . ..
Biggraﬁasyvida& ( ) Recup satisfechas, y que el objetivo fundamental de la
psicoterapia debe ser la integracion del ser. Cada nivel jerarquico domina en cada momento de

consecucién y las necesidades inferiores en la jerarquia (comida, refugio o afecto), en caso de

no quedar cubiertas, impiden que el individuo exprese o desee necesidades de tipo superior

« Creatividad, Visidn Global, Espontaneidad,
Sin prejuicios, Aceptacion de Hechos, Gestion
de Problemas, Liderazgo, etc.

* Auto-reconocimiento, Confianza,
Respeto, Prestigio Logros, Exito, etc.

* Amistad, Afecto, Pareja, Raices,
Relaciones Sociales, Pertenencia
a algdn colectivo.

* Seguridad Fisica, Empleo,
Familiar, Recursos, Proteccion,
Moral, etc.

Nec_esidades de

* Necesidades basicas:
Respirar, Alimento,
Descanso, Salud...

Fig. Nro. 5: Piramide de Maslow. Fuente: niveles de la pirdmide de Maslow recuperado de
https://comunicasanamente.wordpress.com/niveles-de-la-piramide-de-maslow

En la base de la piramide se encuentran las necesidades de supervivencia, las mismas
son necesidades fisiologicas como lo son: comer, dormir, respirar; Luego divisamos las
necesidades de seguridad que permiten la subsistencia: seguridad laboral, el salario, proteccion

fisica y legal; En otra escala se encuentran las necesidades de afiliacion: los roles sociales, las



32

relaciones interpersonales, el amor; Mas arriba se presentan las de autoestima, aqui aparecen
las necesidades de reconocimiento a la trayectoria, al esfuerzo, ser reconocidos por los deméas
como un individuo util a la sociedad; y, por ultimo, la autorrealizacién, aqui se encuentra el
sentido de la vida, la espiritualidad, el devenir filoséfico del ser.

Siaplicamos esta teoria a las necesidades de un médico militar, en cuestiones concretas,

la piramide se mostraria con las necesidades que se detallara en el siguiente gréfico:

ESPIRITUALIDAD - DEBER- PATRIA

RECONOCIMIENTOS - ASCENSOS- PREMIOS Y ESTIMULOS -BECAS+K70
Reconocimiento

TRATO CORRECTO - BUENAS RELACIONES LABORALES - ECUANIMIDAD - CAMARADERIA- INTEGRACION
[TRABAJO EN EQUIPD)-

ESTABILIDAD LABORAL - DESTINDS ACORDES A LA ESPECIALIDAD- REMUNERACON SUFICIENTE-
PROTECCION FISICA- PROTECCION LEGAL-POSIBILIDAD DE DESARROLLO - ENTORND SEGURD QUE
MINIMICE RIESGOS DE LESIONES ¥ ENFERMEDADES OCUPACIONALES

1 COMER COMIDA SALUDABLE- BEBER AGUA DE CALIDAD - DORMIR EN UNA CAMA CON COLCHONES Y ALMOHADAS LIMPIAS Y
Necesidades fisiologicas CONFORTABLES - BARIOS HIGIENICOS CON TODOS LOS ACCESORIOS - CALEFACCION - AIRE ACONDICIONADO/VENTILACION -
ILUMINACION - LOCALES LIBRES DE HUMEDAD - SILLAS Y SILLONES DE CONSULTORIOS ANATOMICOS -

Fig. Nro. 6

Fuente elaboracion propia en base a Fernandez, T. (2004).

Los dos Factores de Herzberg, El psicologo Frederick Herzberg propuso la teoria de
los dos factores, distingliendo entre factores higiénicos que evitan la insatisfaccion y factores

motivacionales que impulsan la satisfaccion y el rendimiento profesional.
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Si analizamos en base a la Teoria de los

LOS DOS FACTORES DE HERZBERG

factores higiénicos (insatisfaccion) y los

FACTORES FACTORES DE
MOTIVACIONALES HIGIENE N . .,
(De satsfaccin) (De insaticfaceiin) factores motivacionales (satisfaccion),

Contexto del cargo (Como se siente el | €l Sistema debe asegurar los factores

Contenido del cargo (Como se siente | ~°.", ] 2
: indrviduo en relacion condiciones de la

el individuo en relacion a su cargo.

empresa, higiénicos en el entorno laboral, como
L Eltrabao en s L Las condiciones de rabajo condiciones de trabajo, compensacion y
2. Realizacion 2. Administracion de la empresa
3. Reconocimiento 3. Salario e o .
: ; ; liti rganizacional ra evitar |
4. Progreso profesional 4. Relaciones con el supervisor politicas organizacionales, para evitar la

5. Responsabitidad 5. Beneficios y servicios sociales

insatisfaccion. Las condiciones de

trabajo insatisfactorias, como falta de recursos, carga de trabajo excesiva o ambientes
desfavorables, pueden generar disconformidad.

Relacionado a estos factores y teniendo en cuenta los cuestionarios contestados por mas
de 70 médicos, se aprecia que el 80% manifiesta que la principal falla del sistema esta en los
factores higiénicos: condiciones laborales, salario, relaciones con los jefes, mientras que un
20% dice ser objeto de manifiesta falta de reconocimientos y de progreso profesional.

En resumen, comprender y abordar las necesidades y motivaciones de los médicos a
través de la Optica de Maslow y Herzberg puede tener un impacto significativo en su
satisfaccion laboral, bienestar y rendimiento profesional. La aplicacién efectiva de estas teorias
puede contribuir a entornos de trabajo saludables y a una practica médica mas efectiva. A
medida que abordamos esta investigacion, nos embarcamos en un viaje destinado a desentrafiar
las complejidades de la motivacion en la profesion médica y, en Gltima instancia, a proponer
acciones concretas que puedan cultivar un entorno laboral donde los médicos prosperen y

brinden una atencidn excepcional, como esto se aplica a la medicina en el &mbito castrense.
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Datos de cuestionarios completados por médicos militares

En el analisis de los cuestionarios ofrecidos para contestar a mas de 70 médicos en
actividad o que se hayan ido de baja se pudo rescatar los siguientes datos:

A la pregunta: ¢ Cual fue la razon por la cual ingreso a la fuerza? Treinta y dos médicos
que representan un 45% del total encuestado hicieron énfasis en la formacién académica que
ofrecen las Residencias del Hospital Militar, resaltando el prestigio del mismo, mientras que
otros catorce que representan un 20% hizo referencia a la Estabilidad Econdmica. La mayoria
de los médicos en el ambito privado son Monotributistas 0 Responsables Inscriptos, pocos
trabajan en relacion de dependencia, este es un factor de fuerza para el Ejercito al momento de
captar interesados en realizar la residencia en los Hospitales Militares. El otro 35% se dividio
entre aportes jubilatorios, vocacién militar, familiares de militares, posibilidad de acceder a

misiones de Paz y el Orden de la Institucion.

M'S'ON:; s MOTIVOS QUE MOTIVARON A INGRESAR A LA FUERZA

FAMILIARES

B FORMACION
M"-Z;RES ACADEMICA/PRESTIGIO DEL HM
(]
FORMACION B ESTABILIDAD ECONOMICA
VOCACION DE ACADEMICA/PRES
SERVICIO MILITAR TIGIO DEL HM APORTES JUBILATORIOS

11% 45%
VOCACION DE SERVICIO MILITAR

APORTES
JUBILATORIOS ESTABILIDAD B FAMILIARES MILITARES

10% ECONOMICA

20% B MISIONES DE PAZ

B ORDEN

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario contestado por médicos en actividad y que se han ido de Baja
Voluntaria
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CAUSAS DE LAS BAJAS

m BAJOS SUELDOS

B FALTA DE BECAS PARA
CAPACITACION
MALTRATO

MEJOR PROPUESTA LABORAL

B PASE A DEESTINO INCOMPATIBLE

CON SU ESPECIALIDAD
B FALTA DE RECONOCIMIENTO

B TAREAS ADICIONALES QUE NO
TIENEN Q VER CON LA PROFESION

B GUARDIAS EXTENSAS /CARGA
HORARIA

B PROBLEMAS FAMILIARES

v B CAMBIO DE RESIDENCIA

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario contestado por médicos en actividad y que se han ido de
Baja Voluntaria

En el grafico anterior, podemos observar las respuestas de los médicos que solicitaron
la baja, a la pregunta: En caso que usted haya solicitado la Baja del Ejército ¢Cual fue la
principal causa que lo desmotivo a continuar prestando servicio en la fuerza?. De los médicos
que contestaron el cuestionario, 41 habian solicitado la baja de la fuerza por diferentes causas.

El 29% lo atribuyo a los bajos sueldos, el 17% a Pases a destinos incompatibles con su
especialidad, 5 médicos que representarian un 12% manifestaron que fueron por malos tratos
en su lugar de trabajo, otro 12% a Faltas de Becas para capacitacion, y el 10% a mejores
propuestas laborales, el resto se dividié en faltas de reconocimiento al esfuerzo, tareas
adicionales que no tienen que ver con la profesion, problemas familiares y cambio de
residencia.

Con los datos proporcionados en este capitulo se puede concluir que los médicos
ingresan a la fuerza, en principio, por la busqueda de una formacién académica de calidad por

el alto prestigio que tienen los Hospitales Militares y, por otra parte, en blsqueda de una
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estabilidad econdémica como se ha comentado anteriormente. Luego, dentro de la fuerza los
factores motivacionales tienen un impacto directo en los pedidos de Baja Voluntaria cuando se
analizan las causas del éxodo de los médicos militares reflejados por las respuestas dadas en
los cuestionarios por ellos mismos.

Si bien la principal causa son los bajos sueldos, es decir, el factor econémico, se puede
identificar que también influyen a otros factores como el trato diario que reciben en sus puestos
de trabajo, la falta de Becas para capacitacion, por supuesto, la estabilidad laboral en cuanto a

Pases y otros factores sociales, aunque en menor medida.
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Capitulo I11: Identificar y proponer posibles acciones que permitan incrementar la
motivacién de los profesionales médicos para permanecer en la fuerza

A lo largo de los capitulos anteriores se comprendié como esta armado el sistema de
residencias, cual es la situacion del ejército frente a la problemética que genera las bajas
voluntarias de los médicos, cuéles son sus variables, sus estadisticas. Se abordo el estudio de
los factores motivacionales teniendo en cuenta la jerarquia de necesidades de Maslow vy la
teoria de los factores Higiénicos (Insatisfaccion) y motivacionales (De satisfaccién) de
Herzberg, en definitiva, en los apartados anteriores se profundizo en el problema y en las
causas.

Este capitulo tiene por objetivo identificar y proponer posibles acciones que permitan
incrementar la motivacion de los profesionales medicos para permanecer en la fuerza. Acciones
concretas que, llevadas a cabo de forma conjunta y coordinada, posibiliten una mayor eficiencia
que decante en la disminucion de médicos que soliciten la baja voluntaria y eleven la curva de
efectivos de Médicos Especialistas.

En primer lugar, se debe exponer a los Comandantes y Jefes la dificil situacién que
atraviesa la fuerza en cuanto a la cantidad de médicos Especialistas disponibles y cuéles son
las posibilidades reales de reemplazos. Se deben realizar charlas de concientizacién con los
Jefes de Servicios en los Hospitales militares, los Jefes de unidades de la fuerza, Jefes de las
Subunidades Servicios, Subunidades de Sanidad y Secciones Sanidad de las unidades, en
cuanto a cudles son las tareas que un médico Especialista debe realizar, quitando todas aquellas
tareas que no le son propias, ni por capacitacion, ni por rol que cumplen dentro de la
organizacion.

Se deben tomar serias medidas para mejorar los ambientes laborales en donde

desarrollan sus actividades, mejorar ediliciamente las Secciones Sanidad de los cuarteles,
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perfeccionar los alojamientos y sectores de descanso. Es necesario que se realice un esfuerzo
presupuestario en esta actividad, es importante que el profesional se sienta a gusto con el lugar
de trabajo, limpieza, iluminacion y modernidad en el mobiliario es, sin duda, un gran paso.

Estricto cumplimiento del descanso pos guardia, salvo caso de fuerza mayor, el cual
debe ser concedido inmediatamente se pueda. Un Médico Especialista no deja de ser un ser
humano con necesidades basicas a satisfacer y el descanso es una de ellas, es preciso no
confundir el suministro de una cama y un cuarto para el descanso mental y fisico (propio de un
buen ambito de trabajo) con la adjudicacion de un riguroso dia de libre para el buen descanso,
ya que los medicos de guardia son solicitados muchas veces durante las horas nocturnas
interrumpiendo su ciclo del suefio, 0 mas bien, la responsabilidad del servicio que estan
prestando, los mantienen en alerta en todo momento atentos a la radio o al teléfono que puede
sonar con una emergencia, lo que provoca gran cansancio y estrés laboral. EI descanso pos
guardia debe ser concedido de forma obligatoria, no permitir guardias mayores a 24hs y en lo
posible fraccionar el horario a 12hs para tener mayor atencion del profesional.

Vivir de guardia, no tener descanso suficiente, alcanzar un techo en lo jerarquico para
avanzar en la carrera y carecer de incentivos para la dedicacion a la docencia y la investigacion
estan entre las principales deudas. Médicos desbordados que atraviesan situaciones de estrés a
diario y perciben sueldos que no rinden explican el éxodo de profesionales (Czubaj, F. 2023).

Evitar tener en los cuarteles y hospitales médicos ociosos 0 mas médicos de los que son
necesarios para una actividad, el tiempo para el médico es valioso, por lo que es preferible
autorizar su retiro a mantener su permanencia incongruente en el cuartel “por las dudas”
provocandole el sentimiento de inutilidad, a su vez, destacar que su valoracion individual es
casi nula siendo que la empatia juega un rol importante en esta problematica. Recordar que

ningun especialista puede solucionar un problema si no tiene los medios necesarios. Como se
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ha expresado en los capitulos anteriores, la sanidad funciona como un sistema y en él estan los
recursos imprescindibles para la atencion médica.

En la actualidad, las multiples facilidades tecnoldgicas de comunicacion, radios,
teléfonos celulares, etc., permiten una comunicacion mas rapida y eficiente, sin embargo, no
se debe abusar del empleo de estos, ya que el médico militar va a contestar toda vez que se lo
requiera y si las solicitudes fuera del horario de actividades son por falta de planificacién de
las actividades, o por supuestas urgencias que carecen de peso para serlo, terminan
desvirtuando la finalidad de mantener el contacto con la unidad de destino las 24hs. De esto
modo, la comunicacion que deberia ser eventual pasa a ser la norma provocando agotamiento
del profesional médico. Para evitar que esto sucedac los Comandantes/Jefes deben establecer
cuéles son los motivos especificos que implican su comunicacion con el medico fuera de
horario de actividades evitando todo aquello que no sea estrictamente del servicio, teniendo en
cuenta que el Médico Especialista no es el médico de cabecera de cada integrante de la unidad.
Cuando el personal tiene un malestar durante su franco o descanso, al igual que cualquier
ciudadano que tiene una novedad médica, debe concurrir a una guardia médica en un hospital
o clinica y emplear al médico Especialista Militar Unicamente para las actividades ordenadas o
para atender en los Hospitales segun corresponda, respetando su descanso.

Hacer lo que “SIEMPRE SE HIZO” no contribuye a evitar o disminuir las Bajas
voluntarias de médicos ante esta situacion critica que atraviesa la fuerza. La innovacion, bien
planificada, bien organizada, coordinada y controlada no debe ser temida, por el contrario,
cuanto mas motivado se mantenga al personal, mejores resultados obtendran.

El médico debe participar activamente en el asesoramiento y en la asistencia, ya que es

un miembro del Estado Mayor Especial. ROD — 71-01 -1 (2022).
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En las unidades donde el Jefe del Servicio Sanidad, eventualmente, sea un enfermero/a,
el médico debe concurrir a las reuniones de coordinacion con su Jefe. Las capacidades
obtenidas con su perfil de egreso profesional para asesorar sobre lo estrictamente médico son
ineludibles e irremplazables por otra especialidad y/o servicio ya que tienen una implicancia
legal.

El médico responde civil y penalmente por las decisiones médicas que toma, no
pudiendo desestimarse de ella alegando que tal o cual resolucidn sobre el paciente se llevd a
cabo porque su Jefe en la jerarquia militar se lo ordend. La ley Nro 17132 Arte de curar,
establece en el art 13 que el ejercicio de la medicina solo autorizara a medicos, médicos
cirujanos o doctores en medicina, previa obtencion de la matricula correspondiente, es decir,
que quien desobedeciere, modificare, con dolo o por negligencia una prescripcion médica
estaria cometiendo una infraccion a esta Ley y las consecuencias civiles y penales son graves.

Respetar y jerarquizar al médico militar, evitar menoscabar las decisiones médicas
como se expresd en el parrafo anterior, ya que es el médico quien tiene la responsabilidad de
lo que firma dentro del servicio y su aval o rechazo debe ser respetado. Mas del 85% de los
médicos en actividad, de los medicos que han solicitado la baja y que han respondido los
cuestionarios han expresado este tema de manera enfatica.

El médico debe diagnosticar a los pacientes, debe formular el tratamiento y debe
supervisar todas las tareas que sean de preservacion para mantener la salud fisica y mental del
personal, evitar dar tareas a los médicos que por especialidad y grado no le corresponden.
Ejemplo: Afio 2021, en un instituto cuyos alumnos estaban volviendo a clases, el jefe de
seccion sanidad (Enfermero) ordeno a los médicos tomar todos los dias la temperatura en la
puerta del cuartel. EI médico, cual cajero de supermercado hacia pasar a los 600 alumnos que

se encontraban en fila, a un metro de distancia uno de otro, y les tomaba la temperatura con un
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termémetro digital tipo pistola. Con esta accion se esta haciendo un mal uso del Recurso
Humano profesional, el resultado de esa orden fue un malestar de los profesionales,
desmotivacion, y solicitud de pase de uno de los médicos. En definitiva, el mas afectado fue el
Instituto que perdi6 un Especialista tan escasos en este Ejército.

El 95% de los médicos manifiestan que no existe un programa de estimulos por prestar
servicios en guarniciones alejadas de las capitales, en lugares donde no existen hospitales
militares y por lo tanto, el médico no puede ejercer su especialidad. Esta es la principal causa
que provoca las bajas voluntarias ya que cuando al médico militar le informan del pase a esos
destinos automaticamente solicita el retiro.

En muchas guarniciones no es posible cubrir la necesidad con médicos de reclutamiento
local porque no hay interesados para cubrir esos cargos y la Fuerza, que tiene una necesidad
organica en esos lugares, se ve obligada a mandar un Médico Especialista indefectiblemente.

Se propone realizar un estudio profundo de factibilidad para establecer, mediante
directivas de personal y/o Ordenes Especiales, que el médico que cumpla con determinada
cantidad de afios en dichas guarniciones, preferentemente minimo 4 afios y maximo 5 afios,
pueda acceder a un cargo dentro del servicio del causante en un Hospital Militar que sea de su
eleccion. Cabe aclarar, que la asesoria de pases contempla el tiempo que esos profesionales
prestan servicios en esas guarniciones alejadas, pese a ello, el cambio de destino y la
contemplacién de la voluntad del médico en muchas oportunidades se subordina a las
necesidades organicas y el asesor de pases de sanidad no puede dar cumplimiento a la voluntad
del médico militar, provocando una baja y aumentando la presion sobre el sistema.

Sibien las rotaciones son importantes para el desarrollo profesional del personal militar,
en el caso de los médicos militares estas deben ser minimas y tener en cuenta la capacitacion

previa del causante. Si el destino del profesional cumple sus expectativas personales y no afecta
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su permanencia en el destino, no se lo debe rotar, o al igual que se contempla con muchos
suboficiales, extender el tiempo méximo de permanencia en el destino.

Otro gran problema manifestado por los médicos que solicitaron la Baja voluntaria es
la falta de becas del Ejercito para Cursos de subespecialidades y de capacitaciones avanzadas.
El Plan Anual de Cursos y Carreras del Ejercito destina recursos econémicos para cursos en el
exterior de Oficiales de Armas y Especialidades seria muy motivante que existieran cursos de
interés para la fuerza, en el exterior, para médicos militares y que la seleccién del personal para
realizar esos cursos sea por Concurso, es decir, que las capacitaciones, el estudio y el mérito
sea un valor agregado, motive al profesional Médico a postularse y, por lo tanto, permanecer
en la fuerza. Claro, que, acompafiado a cada curso, se podria establecer un compromiso de
servicio por determinada cantidad de afios terminada la capacitacion y que las consecuencias
de no cumplir, renunciar o solicitar la baja voluntaria implique la devolucion del dinero o una
multa significante.

Las propuestas realizadas, no deben ser tomadas como una critica mal intencionada al
sistema, sino por el contrario como una propuesta para mejorarlo y que la fuerza siga contando
con este Recurso Humano profesional tan importante para el Personal en actividad, en
condicién de Retiro y para las familias del personal militar.

Las decisiones que se tomen hoy tendran un impacto a corto, mediano y largo plazo ya
que la problematica esta afectando seriamente a los servicios en los hospitales militares y la

accion debe ser tomadas cuanto antes.
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Capitulo 1V: Paramédicos, una solucién a un problema operativo.
Definicion, origenes y su desarrollo en Argentina.

Los paramédicos son profesionales de la salud, especializados en la atencion inmediata
en emergencias en un entorno prehospitalario, priorizando la estabilizacién y del paciente y el
traslado al hospital o centro de salud. Generalmente utilizan protocolos de atencion como lo es
el triage, el cual, es un modo de seleccion y clasificacion de paciente. Se lo utiliza generalmente
en lugares de emergencias y/o desastres naturales o en zonas de combate.

Sin hondar en demasia sobre el triage y a solo modo hacer mencion al protocolo méas
utilizado decir que el triage establece 5 niveles de urgencia, en las cuales cada una establece el
tipo, el color que se asigna y el tiempo de espera posible del paciente. (Fig Nro 7)

En América Latina, el término “Paramédico” se utiliza para todo aquel que atiende
emergencias prehospitalarias sin importar el nivel de capacitacion a la cual ha accedido, sin
embargo en la unién europea, en EE.UU , Inglaterra, y paises como Canada, Australia,
Venezuela, solo se llama “Paramédico” al profesional prehospitalario que tiene el nivel mas

alto de entrenamiento en emergencias.

CL/
NIVEL
URGENCIA L

Fig Nro 7: Clasificacion de Triage. Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Triaje
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En Argentina, son profesionales de la salud capacitados para atender emergencias
médicas y traumaticas fuera del ambito hospitalario. La formacion de un paramédico en
Argentina incluye estudios universitarios o terciarios en instituciones de servicios de
emergencia con una duracién que va de uno a dos afios y medio.

La carrera es ofrecida por varias instituciones en Argentina, de administracion publica y
privada, como el Instituto Superior Paramédico (ISP), Instituto de Formacién en Emergencias
Meédicas (IFEM), el Instituto Badra, la Universidad siglo XXI, el Instituto San Lorenzo, La
Universidad de Buenos Aires (UBA) Facultad de medicina, la Universidad Nacional de
Cordoba (UNC) Facultad de Ciencias médicas, la Universidad de La Plata (UNPL) Facultad
de ciencias médicas, Universidad de Belgrano (UB) Facultad de Ciencias de la Salud. Lo cierto
es que ya es una realidad en los claustros de altos estudios en Argentina y por lo tanto, una
posibilidad emergente que permite cada vez mas contar con personal capacitado para llevar
adelante las emergencias prehospitalarias y de trauma. Es importante destacar que, en
Argentina, la profesion de paramédicos esta regulada por la Ley 15094 la cual establece los
requisitos y estandares para el ejercicio profesional de los técnicos en emergencias medica y
para ejercer como paramédico en Argentina en necesario obtener un titulo universitario o
terciario en una institucion reconocida por el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud

de la Nacién.

Similitudes y diferencia entre Enfermeros y Paramédicos
Ambos, tanto el Enfermeros como el Paramédicos, son profesionales de la salud. El
enfermero tiene una formacion académica de tres a cuatro afios y esta formacion esta orientada

a la atencion del paciente con distintos niveles de complejidad y en distintos contextos clinicos,
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principalmente, en el marco hospitalario o ambulatorio y siempre bajo la supervision de un
médico de guardia o de cabecera.

Entre sus funciones esta, la atencion integral del paciente, la administracion de
medicamentos, la ejecucion de tratamientos, el sequimiento personalizado de pacientes y la
educacion sanitaria para la prevencion de enfermedades. A su vez, el enfermero seré auxiliar
directo del médico, para conocer las distintas situaciones por las cuales atraviesa un paciente
durante su tratamiento.

El paramédico, a su vez, tiene una formacion académica de uno a tres afios y la formacion
tiene un enfoque dirigido a la atencion prehospitalaria y la emergencia médica. Por lo general,
su intervencion serd rapida y su objetivo principal sera la estabilizacion y traslado del paciente
al hospital o centro de salud més cercano.

Estos profesionales de la salud, estan entrenados para actuar con cierta autonomia
aplicando procedimientos y protocolos de estabilizacion, pueden administrar medicamentos
basicos que permitan obtener una solucion en la emergencia.

Cuando realizamos una comparacion académica en la formacion de los Enfermeros y los
Paramédicos, encontramos muchas similitudes, sin embargo, en contexto y las atribuciones y
responsabilidades son sensiblemente distintas. Los paramédicos se enfocan en la atencion
prehospitalaria, atencién inicial, en el lugar del incidente o en el traslado al hospital, sus
responsabilidades incluyen: Atender emergencias medicas y traumatologicas, realizar
procedimientos de soporte vital basico y avanzado, administrar medicamentos y fluidos,
transportar el paciente al hospital. Los enfermeros se enfocan en la atencién integral del
paciente en diferentes contextos de salud, como hospitales, clinicas, centros de salud y
comunidades. Sus responsabilidades incluyen: Evaluar el estado de salud del paciente,

desarrollar planes de cuidados individualizados, administrar medicamentos y tratamientos
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prescriptos por un médico, realizar procedimientos y técnicas de enfermeria y educar al
paciente y su familia sobre el cuidado de la salud del paciente.

La principal diferencia entre ambos esta en el entorno de trabajo. Por lo general, el
Paramédico actuard en emergencias con poco tiempo y en un ambiente sumamente critico, con
poca o nula prescripcién de un médico aplicando protocolos para la estabilizacion y el traslado
del paciente al hospital. EI enfermero tendrd, en lo general un ambiente mas preparado para la
atencion médica, en contextos planificados y clinicos, generalmente supervisado por un médico
y con prescripciones de tratamientos y medicamentos.

Los Parameédicos segun la ley 15094, pueden administrar medicamentos y fluidos en
ciertas situaciones y bajo ciertas condiciones y siempre que estén dentro de sus protocolos de
actuacion. Pueden realizar procedimientos de soporte vital basico y avanzado, como la
reanimacion cardiopulmonar, la administracion de oxigeno y la inmovilizacion de fracturas.
Sin embargo, los paramédicos no pueden: Prescribir medicamentos, realizar diagndsticos
médicos o realizar procedimientos quirdrgicos, si estos no son estrictamente necesarios durante

una emergencia.

Los Paramédicos y los ejércitos
La historia de los paramédicos en los ejércitos se remonta a la antigliedad cuando los

ejércitos necesitaban personal capacitado para atender a los heridos en combate. En el Imperio

Romano, el cual contaba con los ejércitos mas profesionales de la época, podemos encontra

junto a la figura de los “Medici” a los
“Capsarii” quienes eran instruidos para
proporcionar los primeros auxilios y tratar

las emergencias producidas durante las
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batallas, clasificar a los heridos, aplicando lo que hoy se conoce como un “triage” para luego,
evacuar a los legionarios hacia retaguardia, donde eran recibido por los medicus legionis,
medicus coortis o0 por los medicus ordinarius.

El sistema de salud del Ejército Romano fue tomando mayor relevancia luego de la
batalla de los montes Siminies 310 a.c donde la mayor cantidad de bajas se produjo a causa de
las heridas sufridas en la batalla. EI Emperador Cesar Augusto, fue uno de los principales
propulsores del desarrollo de la sanidad en los ejércitos de la antigliedad. Fue Cesar quien
organizo grandes campamentos con la distribucion que hoy se puede observar en los hospitales
para la recuperacion de sus tropas. Cesar, al ser un estratega por naturaleza, se ocupd
enfaticamente de este aspecto, ya que mostraba a sus hombres la preocupacion por ellos, y a su
vez, permitia mantener el poder de combate de sus legiones. Aqui aparece los primeros indicios
del obrar u de la importancia del personal conocido hoy como “Paramédico” en la
estabilizacion y traslado de pacientes.

Ya en la edad Media, la Iglesia con sus monjes y sus caballeros asumieron la medicina
rudimentaria que va a dar bases para la medicina de la actualidad. Eraen los monasterios donde
se atesoraba toda la literatura de medicina provenientes de los griegos, como los Tratados
Hipocraticos de Hipdcrates, y de los romanos. Si bien la medicina en la época estaba
profundamente influenciada por la religion y las supersticiones su importancia radicaba en
mantener la salud de los combatientes.

Para el siglo XI, con la necesidad de cuidar a los peregrinos se crean “Los Caballeros de
la Orden del Hospital de San Juan de Jerusalén”, bajo el reinado de Balduino | de Jerusalen.

Los Caballeros Hospitalarios, brindaban los primeros auxilios a los peregrinos y los
evacuaban a las precarias instalaciones de salud de la época, en las distintas iglesias y

monasterios. En cierto modo, cumplian las funciones de los “paramédicos” de la actualidad.
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En la edad Moderna, con los nuevos territorios y culturas descubiertas, se forman los
ejércitos nacionales y con ellos, se crean unidades médicas para atender a los heridos.

Comienzan los grandes avances de la medicina y con ello, la concientizacion y desarrollo
de la atencion Pre-hospitalaria.

Como en muchos aspectos de la historia los campos de batalla, fueron los maestros en el
desarrollo de las técnicas de clasificacion de paciente y expusieron la necesidad de contar con
personal cada vez, mas capacitado en la atencién de emergencias. Esto se llevo al ambito civil,
y con el tiempo, las casas de estudios no se quedaron afuera de promover la educacion formal
de estos profesionales.

En los siglos XIX y XX, se producen grandes avances en medicina, cirugia y
farmacologia y eso gener0 naturalmente, la necesidad de servicios médicos militres méas
especializados. Se consolidaron los equipos de primeros auxilios, se desarrollaron los servicios
de sanidad dentro de los ejércitos con un pensamiento sistémico del sistema de salud. Se
desarrollaron los medios de evacuacion en combate, ambulancias de campafia terrestres y
aéreas, en el area de recursos humanos se diferenciaron perfectamente los roles de médicos,
enfermeros y auxiliares.

En la actualidad, las naciones mas poderosas del mundo, han unido esfuerzos para
desarrollar la guerra, en alianzas militares intergubernamental, como es el caso de la
Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN) o NATO (North Atlantic Treaty
organization), en ingles. La cual se formo el 4 de abril de 1949 con la firma del tratado de
Washington.

El objetivo es garantizar la seguridad colectiva de sus miembros frente a amenazas

externas. El art 5 del tratado, establece que un ataque armado contra cualquiera de sus
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miembros se considera un ataque contra todos, lo que activa una respuesta de todos sus
miembros de manera conjunta.

En la actualidad la OTAN, cuenta con 32 paises miembros, siendo Finlandia (2023) y
Suecia (2024), los Gltimos paises en integrar esta coalicion.

La medicina en la OTAN tiene la finalidad de brindar atencion médica integral a los
paises aliados, y tiene una estructura conjunta, multinacional y estandarizada. Esta
estandarizacion asegura procedimientos y niveles de atencién médica establecidas en las
normas conocidas por STANAG.

En camparia posee evacuacion por escalones desde el lugar del hecho hasta los hospitales
de mayor complejidad.

Son cuatro escalones de complejidad, en el primero de ellos, la atencion es inmediata y
la realizan médicos y paramédicos de la unidad para luego pasar al segundo escalon donde hay
una unidad medica avanzada, con diagndsticos, hospitalizacion de corta duracion, laboratorios
y radiologia béasica. Ya en el tercer escalén aparecen los hospitales de campafia y en el cuarto
los hospitales estratégicos.

Los Combat Medical Technicians (CMTs) , como se denominan a los Paramédicos, no
son formados de manera centralizada por OTAN, delegando la responsabilidad de la
formacidn, en cada uno de los paises miembros, sin embargo, establece estandares minimos de
interoperabilidad, cuyo nombre fue nombrado anteriormente, STANAG.

Los estandares exigen una dura formacién con un entrenamiento médico-militar basico
que incluye anatomia, fisiologia, primeros auxilios, evacuacion primaria y secundaria, control
de hemorragias, via aéreas, shock, manejo del dolor, hipotermia, trauma en general,

reanimacion cardiopulmonar tactica y administracion de medicamentos.
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Deben haber realizado el entrenamiento internacional obligatorio de OTAN, que se
divide en tres etapas: Atencion bajo fuego (Care under fire), atencién en campo tactico
(Tactical field care) y atencion durante la evacuacion (Tactical evacuation care).

A su vez, deben realizar simulaciones en escenarios con fuego real y estrés controlado,
uso de maniquies de trauma y evacuaciones de acuerdo a los protocolos de MEDEVAC.

Se les realiza una evaluacion fisica y psicolégica que implica alta resistencia al
agotamiento fisico, toma de decisiones bajo presidn, y trabajo en equipo en ambientes hostiles.

Cada pais miembro establece como se desarrollara el curso y cuanto duraran. En EE.UU
se denomina curso de “Especialista en medicina de combate del Ejército” (Army Combat
Medic Specialist), y dura 16 semanas mas un entrenamiento avanzado, mientras que en el
Reino Unido, el curso se denomina “Técnicas médicas de combate” (Combat Medical
Technician), y dura 26 semanas, incluye un curso clinico y tactico. En Esparfia se denomina

“Paramédico militar”, tiene tres etapas: basico, intermedio y avanzado y dura 5 meses.

“Paramédicos Militares: Una solucidon Operativa ante la escasez de Profesionales Médicos
en la Fuerza”

La profesion militar conlleva una multiplicidad de riesgos para el personal, tanto en las
actividades operativas, como en las provenientes de educacion y adiestramiento.

En este marco, la actividad de tiro representa uno de los mayores desafios en materia de
seguridad, ya que cualquier incidente puede traducirse en lesiones con un dafio significativo en
la integridad fisica del personal. Por esta razon la Fuerza, ha establecido la presencia fisica
imperiosa de un médico ante este tipo de actividad, generando una necesidad de médicos en

las unidades operativas y una servidumbre logistica dificil de satisfacer desde el punto de vista
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de la funcion de personal “Administracion de Personal”, esta probleméatica se produce por la
escasez de medicos militares como se ha expresado en los capitulos anteriores.

En este contexto, se propone como solucién estratégica la implementacién de una
formacion articulada entre la Licenciatura en enfermeria y la capacitacion como Paramédico
Militar.

Actualmente, los oficiales que egresan del Colegio Militar de la Nacion (CMN) en la
carrera de Enfermeria lo hacen con el Titulo de Licenciados en Enfermeria, proveniente del
Plan de carrera aprobado por la “Comision Nacional de Evaluaciéon y Acreditacion
Universitaria (CONEAU)” conforme al Art 43 de la Ley 214521- Ley de Educacion Superior.

Teniendo en cuenta ello, no seria comenzar de cero. Si se incorporaran contenidos
especificos y una carga horaria adicional que permitiera certificar también la formacion como
paramédico, estos oficiales podrian desempefiar un rol clave en el ambito operativo,
cumpliendo con las funciones que hoy recaen en los Médicos Especialistas en las unidades del
interior o alejadas de los centros de salud.

Esta transformacion generaria multiples beneficios a la Fuerza. En primer lugar
permitiria que se pueda recuperar a los medicos desplegados en las unidades operativas
asignandolos a los distintos Hospitales Militares, donde los mismos pueden ejercer su
Especialidad con todo el sistema sanitario a disposicion.

Esta disposicion impactaria positivamente en la estructura fortaleciendo el sistema de
salud militar, mejorando la calidad de atencion, reduciendo los tiempo de los turnos y
principalmente contribuyendo a revertir la tendencia de bajas voluntarias de Médicos Militares
Especialistas, problema critico que afecta a la sostenibilidad del recurso humano calificado.

Desde el punto de vista de la cultura organizacional y relacionado y en relacion con las

funciones de Personal, especialmente disciplina, ley y orden, esta decision institucional
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contribuiria de manera significativa porque aportaria claridad estructural, permitiendo
mantener la disciplina.

Actualmente, en algunos casos, se observa que médicos militares deben responder a
ordenes emanadas de enfermeros militares que ostentan mayor antigliedad en la jerarquia
militar, lo cual contradice la légica tradicional la medicina y la administracion hospitalaria,
afectando la moral de los Médicos Militares, incluso hiere susceptibilidades cuando el Jefe de
Seccién Sanidad es un Oficial Médico de jerarquia moderna y tiene a sus érdenes Oficiales
maés antiguos Enfermeros y aqui se produce un roce que podria evitarse con esta decision
institucional.

Al Profesionalizar y jerarquizar al Oficial Enfermero, brindandole el Titulo adicional de
Paramédico dentro de un esquema operativo funcionalmente equilibrado y coherente con la
cadena de mando, se estaria contribuyendo a tener una sanidad mas eficiente y con menos
pérdida de recursos humanos.

Esta decision estratégica, debe ser acompafada de un programa de estimulo, que permita
la capacitacion permanente de los médicos de la fuerza, y la recompensa econémica pertinente
por alcanzar nuevas competencias que sean de interés para la fuerza. ElI médico debe tener
desafios a lo largo de su carrera que lo incentive a permanecer en las filas de la institucion.

La carrera del médico militar debe ser revisada y adaptada a los nuevos desafios de la
institucion, permitiendo a lo largo de los afios obtener paulatinamente beneficios que haga
naturalmente extender su deseo de permanecer en la fuerza.

Se propone, estudiar dentro del ambito de las politicas salariales, prever estimulos
economicos para aquellos, que “eventualmente” y por necesidad imperiosa de la fuerza deban

ser destinados fuera del &mbito de los hospitales militares.
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Finalmente, la concrecidn de esta propuesta requiere la conformacion de una comisién
técnica especialista, integrada por personal académico, autoridades militares y especialistas en
salud que puedan contribuir al disefio curricular estableciendo los estandares y permitiendo una
nueva acreditacion de la CONEAU.

Esta propuesta, sin lugar a dudas, ofrece una solucidn estratégica estructural a la escasez

de médicos militares y optimiza el recurso humano en salud disponible en la fuerza.
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Conclusiones Finales.

A lo largo de este trabajo se ha abordado una problematica tan compleja como de urgente
atencion: la creciente tendencia de bajas de meédicos militares una vez culminada su etapa de
formacion como especialista.

Se ha demostrado que esta situacidn compromete seriamente la capacidad operética del
Ejército Argentino, afectando tanto al funcionamiento de los hospitales militares como a la
cobertura sanitaria de las unidades operativas desplegadas a lo largo y ancho del pais. Pero mas
alla, de la realidad evidente y de conocimiento para quienes ejercen el comando en la fuerza,
este estudio ha procurado identificar académicamente las causas estructurales que alimentan
esta problematica, como asi también, proponer acciones concretas y realistas, sostenibles en el
tiempo y que permitan disminuir las bajas voluntarias de los médicos militares y asi revertir la
tendencia.

Los datos estadisticos analizados permiten ver con claridad el descenso preocupante en
el nimero de medicos especialistas en servicio. Se pasd de 1.480 meédicos en el afio 2015 a
tener alrededor de 1.038 en la actualidad, lo que representa una disminucion de un 30% en 10
afios y con una tendencia significativa a la baja, sin mayor analisis en lo que va del afio el
HMCM ha perdido 12 médicos militares especialistas y la ESESC ha perdido 4 médicos
especialistas militares y asi sucesivamente en los distintos hospitales militares y unidades
operativas, lo cual, es por lo menos critico y preocupante, mas teniendo en cuenta las
necesidades de apoyo requeridas por la fuerza.

Esta reduccidn se traduce en la sobrecarga del personal activo, la imposibilidad de cubrir
las vacantes de residencias, el cierre de servicios en los hospitales militares, el riesgo de llegar
a un punto de no retorno que no le permita a la fuerza poder reaccionar tanto en tiempos de paz

como ante un eventual conflicto armado. Sumado a que la sociedad espera de sus Fuerzas
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Armadas respuestas concretas ante desastres naturales como se viene dando en los Gltimos
tiempos.

Desde un enfoque integral, se ha argumentado que la desercion no se explica Unicamente
por factores econdmicos, si bien los bajos salarios afectan a toda la fuerza y por lo tanto tienen
un peso determinante.

La aplicacion de las teorias motivacionales de Maslow y Herzberg desarrolladas en clase
durante la cursada de las materias de la especializacion han permitido identificar otras causas
no menos importantes: el mal clima laboral, segun los resultados de los cuestionarios
realizados, algunos médicos sefialaron que en determinados destinos las condiciones de
descanso durante las guardias podrian mejorase.

Se mencionaron aspectos como la falta de agua caliente, climatizacién adecuada,
mobiliario confortable, espacios para pertenencias personales, provision de uniformes en buen
estado, racionamiento acorde y disponibilidad de insumos médicos. Si bien no se trata de una
situacion generalizada, estas condiciones impactan en la calidad del entorno laboral y
constituyen un factor a considerar dentro de las acciones de mejora para fortalecer la
permanencia del personal médico de la Fuerza.

Otro aspecto que se pudo identificar fue la falta de estimulos para la formacion continua,
la rigidez en los pases a destinos poco compatibles con la vida profesional y familiar de los
médicos, la inexistencia de programas especificos de incentivos y reconocimiento y la escasa
prevision en el plan de carrera para los médicos especialistas dentro de la estructura militar.

En este sentido se a subrayado con énfasis que la permanencia de los médicos militares
en la institucion no debe pensarse desde una l6gica homogénea, como si se tratara de un oficial
de las armas o de intendencia. La especificidad de su formacion, sus responsabilidades legales

y €ticas, y su insercion profesional dentro y fuera de del &mbito militar exige un tratamiento
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diferencial y especifico. No se trata de establecer privilegios por sobre el resto de las armas y
especialidades, sino de construir un modelo de gestion del recurso humano acorde con la
naturaleza del personal médico.

Las propuestas de este trabajo apuntan a mitigar el éxodo desde una multiplicidad de
frentes: mejorar las condiciones laborales en cuarteles y hospitales, garantizar el descanso post-
guardia, evitar sobrecargas innecesarias, ofrecer becas competitivas para formacion avanzada,
disecar un plan de estimulo concreto para guarniciones alejadas y, sobre todo, jerarquizar
institucionalmente el rol de médico militar en su justa dimension. A su vez, se destaca el
potencial estratégico de incorporar a la formacion de los oficiales enfermeros el titulo de
Paramédicos con nuevos roles y responsabilidades en la estructura militar, liberando asi a los
médicos especialistas para la atencién médica en los hospitales militares.

En definitiva, este trabajo sostiene que el problema de fondo es de Gestion de los
Recursos Humanos en un contexto cambiante, con una demanda creciente de atencion sanitaria
y con un mercado laboral civil cada vez mas competitivo. El Ejército Argentino debe actuar
con inteligencia organizacional y sensibilidad institucional para conservar y motivar a su
personal médico. N o es un desafio imposible, pero exige compromiso, inversion y una mirada
estratégica a mediano y largo plazo.

El recurso méas sensible con el que cuenta la Fuerza son sus hombres y los médicos
militares son un eslabdn fundamental para cuidarlos. Es preciso que la fuerza no llegue jamas
al punto de no retorno, con politicas institucionales que ataquen esta problematica dejando de
lado sesgos personales y con una vision sistémica e institucional. Cuidar al médico militar es

cuidar a la Fuerza.
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